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LATAR BELAKANG
Nyeri kepala adalah rasa nyeri atau rasa tidak mengenakkan di seluruh daerah kepala
dengan batas bawah dari dagu sampai ke belakang kepala. Berdasarkan penyebabnya
digolongkan nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Nyeri kepala primer adalah nyeri
kepala yang tidak jelas kelainan anatomi atau kelainan struktur, yaitu migrain, nyeri kepala
tipe tegang, nyeri kepala klaster dan nyeri kepala primer lainnya. Nyeri kepala sekunder
adalah nyeri kepala yang jelas terdapat kelainan anatomi maupun kelainan struktur dan
bersifat kronis progresif, antara lain meliputi kelainan non vaskuler.1,2
Nyeri kepala merupakan masalah umum yang sering dijumpai dalam praktek sehari-
hari. Nyeri kepala timbul sebagai hasil perangsangan terhadap bagian tubuh di wilayah
kepala dan leher yang peka terhadap nyeri. Bukan hanya masalah fisik semata sebagai sebab
nyeri kepala tersebut namun masalah psikis juga sebagai sebab dominan. Untuk nyeri kepala
yang disebabkan oleh faktor fisik lebih mudah didiagnosis karena pada pasien akan
ditemukan gejala fisik lain yang menyertai sakit kepala, namun tidak begitu halnya dengan
nyeri kepala yang disebabkan oleh faktor psikis. Nyeri kepala yang sering timbul di
masyarakat adalah nyeri kepala tanpa kelainan organik, dengan kata lain adalah nyeri kepala
yang disebabkan oleh faktor psikis.2,3
Nyeri kepala merupakan gejala yang dapat disebabkan oleh berbagai kelainan baik
struktural maupun fungsional, sehingga dibutuhkan sebuah klasifikasi untuk menentukan
jenis dari nyeri kepala tersebut. Sejak tahun 1985 International Headache Society (IHS) mulai
mengembangkan system klasifikasi dari nyeri kepala dan akhirnya pada tahun 1988
dihasilkan klasifikasi nyeri kepala sebagai berikut :1
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Nyeri kepala yang paling sering ditemukan di masyarakat adalah nyeri kepala migren
dan nyeri kepala tegang otot (nyeri kepala tipe tegang). Dalam pembahasan ini, kami akan
membahas tentang salah satu jenis nyeri kepala yakni nyeri kepala tegang otot (tension
headache).4
DEFINISI
Nyeri kepala tegang otot adalah bentuk sakit kepala yang paling sering dijumpai dan
sering dihubungkan dengan jangka waktu dan peningkatan stress. Orang-orang yang
cenderung menderita nyeri kepala mempunyai kepribadian yang tidak banyak berbeda.
Sebagian besar tergolong dalam kelompok yang mempunyai perasaan kurang percaya diri,
selalu ragu akan kemampuan diri sendiri dan mudah menjadi gentar dan tegang. Karena sifat
yang seperti itu, maka akan menghasilkan sikap hidup yang serba kaku, sangat berhati-hati,
sangat cermat serta menginginkan semua yang dilakukan serba sempurna dan juga cenderung
untuk mendendam. Pada akhirnya, terjadi peningkatan tekanan jiwa dan penurunan tenaga.
Pada saat itulah terjadi gangguan dan ketidakpuasan membangkitkan reaksi pada otot-otot
kepala, leher, bahu, serta vaskularisasi kepala sehingga timbul nyeri kepala. Nyeri seperti
inilah yang disebut nyeri kepala tegang otot. 5,9
Nyeri kepala ini disebabkan oleh ketegangan otot di leher, bahu dan kepala. Nyeri ini
tersebar secara difus dan sifat nyerinya mulai dari ringan hingga sedang. Menurut lama
berlangsungnya, nyeri kepala tegang otot ini dibagi menjadi nyeri kepala episodik dan nyeri
kepala kronis. Nyeri kepala tegang otot dikatakan episodik jika perlangsungannya kurang dari
15 hari dengan serangan yang terjadi kurang dari 1 hari perbulan (12 hari dalam 1 tahun).
Nyeri kepala ini sangat umum dan banyak ditemukan di masyarakat, tetapi tidak memerlukan
penanganan khusus dan dapat sembuh dengan pemberian analgetik sedangkan apabila nyeri
kepala tegang otot tersebut berlangsung lebih dari 15 hari selama 6 bulan terakhir dikatakan
nyeri kepala tegang otot kronis.6,8
EPIDEMIOLOGI
Di Amerika serikat, hanya 1-4 % pasien dengan keluhan nyeri kepala yang masuk ke
Instalasi Rawat Darurat, tetapi merupakan alasan terbanyak pasien berkonsultasi kepada
dokter. 90% dari nyeri kepala tersebut merupakan nyeri kepala tegang otot.1
Frekuensi nyeri kepala ini tidak berbeda dari wilayah yang satu dengan wilayah yang
lainnya. Jika berdasarkan jenis kelamin, nyeri kepala ini lebih sering terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki dengan perbandingan 3:1. Semua usia dapat terkena, namun sebagian
besar pasien adalah orang dewasa muda yang berumur berkisar antara 20-40 tahun. Riwayat
dalam keluarga dapat ditemukan.1
ETIOLOGI
Penyebab dari nyeri kepala tegang otot ini masih belum diketahui. Diduga dapat
disebabakan oleh faktor psikis maupun fakor fisik. Secara psikis, nyeri kepala ini dapat
timbul akibat reaksi tubuh terhadap stress, kecemasan, depresi maupun konflik emosional.
Sedangkan secara fisik, posisi kepala yang menetap yang mengakibatkan kontraksi otot-otot
kepala dan leher dalam jangka waktu lama, tidur yang kurang, kesalahan dalam posisi tidur
dan kelelahan juga dapat menyebabkan nyeri kepala tegang otot ini. Selain itu, posisi tertentu
yang menyebabkan kontraksi otot kepala dan leher yang dilakukan bersamaan dengan
kegiatan-kegiatan yang membutuhkan peningkatan fungsi mata dalam jangka waktu lama
misalnya membaca dapat pula menimbulkan nyeri kepala jenis ini.6,9,10
Selain penyebab tersebut di atas, ada pula beberapa pemicu yang dapat menyebabkan
timbulnya nyeri kepala jenis ini, antara lain konsumsi coklat, keju dan penyedap masakan
(MSG). orang yang terbiasa minum kopi juga akan mengalami sakit kepala bila yang
bersangkutan lupa untuk minum kopi. Jika nyeri kepala tegang otot ini akibat pengaruh psikis
maka biasanya akan menghilang setelah masa stress berlalu.10
PATOFISIOLOGI
Beberapa teori yang menyebabkan timbulnya nyeri kepala terus berkembang hingga
sekarang. Seperti, teori vasodilatasi kranial, aktivasi trigeminal perifer, lokalisasi dan
fisiologi second order trigeminovascular neurons, cortical spreading depression, aktivasi
rostral brainstem.
Rangsang nyeri bisa disebabkan oleh adanya tekanan, traksi, displacement maupun
proses kimiawi dan inflamasi terhadap nosiseptor-nosiseptor pada struktur peka nyeri di
kepala. Jika struktur tersebut yang terletak pada atau pun diatas tentorium serebelli
dirangsang maka rasa nyeri akan timbul terasa menjalar pada daerah didepan batas garis
vertikal yang ditarik dari kedua telinga kiri dan kanan melewati puncak kepala (daerah
frontotemporal dan parietal anterior). Rasa nyeri ini ditransmisi oleh saraf trigeminus.
Sedangkan rangsangan terhadap struktur yang peka terhadap nyeri dibawah tentorium
(pada fossa kranii posterior) radiks servikalis bagian atas dengan cabang-cabang saraf
perifernya akan menimbulkan nyeri pada daerah dibelakang garis tersebut, yaitu daerah
oksipital, suboksipital dan servikal bagian atas. Rasa nyeri ini ditransmisi oleh saraf kranial
IX, X dan saraf spinal C-1, C-2, dan C-3. Akan tetapi kadang-kadang bisa juga radiks
servikalis bagian atas dan N. oksipitalis mayor akan menjalarkan nyerinya ke frontal dan
mata pada sisi ipsilateral. Telah dibuktikan adanya hubungan erat antara inti trigeminus
dengan radiks dorsalis segmen servikal atas. Trigemino cervical reflex dapat dibuktikan
dengan cara stimulasi n.supraorbitalis dan direkam dengan cara pemasangan elektrode pada
otot sternokleidomastoideus. Input eksteroseptif dan nosiseptif dari trigemino-cervical reflex
ditransmisikan melalui polysinaptic route, termasuk spinal trigeminal nuklei dan mencapai
servikal motorneuron. Dengan adanya hubungan ini jelaslah bahwa nyeri didaerah leher dapat
dirasakan atau diteruskan kearah kepala dan sebaliknya.
Salah satu teori yang paling populer mengenai penyebab nyeri kepala ini adalah
kontraksi otot wajah, leher, dan bahu. Otot-otot yang biasanya terlibat antara lain m. splenius
capitis, m. temporalis, m. masseter, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. cervicalis
posterior, dan m. levator scapulae. Penelitian mengatakan bahwa para penderita nyeri kepala
ini mungkin mempunyai ketegangan otot wajah dan kepala yang lebih besar daripada orang
lain yang menyebabkan mereka lebih mudah terserang sakit kepala setelah adanya kontraksi
otot. Kontraksi ini dapat dipicu oleh posisi tubuh yang dipertahankan lama sehingga
menyebabkan ketegangan pada otot ataupun posisi tidur yang salah. Ada juga yang
mengatakan bahwa pasien dengan sakit kepala kronis bisa sangat sensitif terhadap nyeri
secara umum atau terjadi peningkatan nyeri terhadap kontraksi otot. 10
Sebuah teori juga mengatakan ketegangan atau stres yang menghasilkan kontraksi
otot di sekitar tulang tengkorak menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga aliran
darah berkurang yang menyebabkan terhambatnya oksigen dan menumpuknya hasil
metabolisme yang akhirnya akan menyebabkan nyeri.4,10
Para peneliti sekarang mulai percaya bahwa nyeri kepala ini bisa timbul akibat perubahan
dari zat kimia tertentu di otak – serotonin, endorphin, dan beberapa zat kimia lain – yang
membantu dalam komunikasi saraf. Ini serupa dengan perubahan biokimia yang berhubungan
dengan migren. Meskipun belum diketahui bagaimana zat-zat kimia ini berfluktuasi, ada
anggapan bahwa proses ini mengaktifkan jalur nyeri terhadap otak dan mengganggu
kemampuan otak untuk menekan nyeri. Pada satu sisi, ketegangan otot di leher dan kulit
kepala bisa menyebabkan sakit kepala pada orang dengan gangguan zat kimia.
GEJALA KLINIK
Nyeri kepala tegang otot biasa berlangsung selama 30 menit hingga 1 minggu penuh.
Nyeri bisa dirasakan kadang – kadang atau terus menerus. Nyeri pada awalnya dirasakan
pasien pada leher bagian belakang kemudian menjalar ke kepala bagian belakang selanjutnya
menjalar ke bagian depan. Selain itu, nyeri ini juga dapat menjalar ke bahu. Nyeri kepala
dirasakan seperti kepala berat, pegal, rasa kencang pada daerah bitemporal dan bioksipital,
atau seperti diikat di sekeliling kepala. Nyeri kepala tipe ini tidak berdenyut..1,2,8
Pada nyeri kepala ini tidak disertai mual ataupun muntah tetapi anoreksia mungkin
saja terjadi. Pasien juga mengalami fotofobia dan fonofobia. Gejala lain yang juga dapat
ditemukan seperti insomnia (gangguan tidur yang sering terbangun atau bangun dini hari),
nafas pendek, konstipasi, berat badan menurun, palpitasi dan gangguan haid.1,8,9
Pada nyeri kepala tegang otot yang kronis biasanya merupakan manifestasi konflik
psikologis yang mendasarinya seperti kecemasan dan depresi. Oleh sebab itu, perlu
dievaluasi adanya stres kehidupan, pekerjaan, kebiasaan, sifat kepribadian tipe perfeksionis,
kehidupan perkawinan, kehidupan sosial, seksual, dan cara pasien mengatasinya. Keluhan
emosi antara lain perasaan bersalah, putus asa, tidak berharga, takut sakit ataupun takut mati.
Keluhan psikis yaitu konsentrasi buruk, minat menurun, ambisi menurun atau hilang, daya
ingat buruk dan keinginan bunuh diri. 1,9
PEMERIKSAAN FISIK
Tidak ada pemeriksaan fisik yang berarti untuk mendiagnosis nyeri kepala. Pada
pemeriksaan fisik, tanda vital harus normal, pemeriksaan neurologis normal. 1,4
Pemeriksaan yang dilakukan berupa pemeriksaan kepala dan leher serta pemeriksaan
neurologis yang meliputi kekuatan motorik, refleks, koordinasi, dan sensasi. Pemeriksaan
mata dilakukan untuk mengetahui adanya peningkatan tekanan pada bola mata yang bisa
menyebabkan sakit kepala. Pemeriksaan daya ingat jangka pendek dan fungsi mental pasien
juga dilakukan dengan menanyakan beberapa pertanyaan. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
menyingkirkan berbagai penyakit yang serius yang memiliki gejala nyeri kepala seperti
tumor atau aneurisma dan penyakit lainnya. 1,4
DIAGNOSIS
Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, gejala klinis dan pemeriksaan fisis yang
normal. Anamnesis yang menunjukkan adanya faktor psikis sebagai latar belakang nyeri
kepala ini semakin mengarahkan ke jenis nyeri kepala tegang otot. Selain itu karakteristik
gejalanya juga dijadikan dasar untuk mendiagnosis nyeri kepala tipe ini sehingga informasi
tentang tipe nyeri, lokasi, frekuensi dan durasinya harus jelas.8
PENATALAKSANAAN
Pembinaan hubungan empati awal yang hangat antara dokter dan pasien merupakan
langkah pertama yang sangat penting untuk keberhasilan pengobatan. Penjelasan dokter yang
meyakinkan pasien bahwa tidak ditemukan kelainan fisik dalam rongga kepala atau otaknya
dapat menghilangkan rasa takut akan adanya tumor otak atau penyakit intrakranial lainnya.
Penilaian adanya kecemasan atau depresi harus segera dilakukan. Sebagian pasien menerima
bahwa kepalanya berkaitan dengan penyakit depresinya dan bersedia ikut program
pengobatan sedangkan pasien lain berusaha menyangkalnya. Oleh sebab itu, pengobatan
harus ditujukan kepada penyakit yang mendasari dengan obat anti cemas atau anti depresi
serta modifikasi pola hidup yang salah, disamping pengobatan nyeri kepalanya. Bila depresi
berat dengan kemungkinan bunuh diri maka pasien harus dirujuk ke ahli jiwa2
Saat nyeri timbul dapat diberikan beberapa obat untuk menghentikan atau mengurangi
sakit yang dirasakan saat serangan muncul. Penghilang sakit yang sering digunakan adalah:
acetaminophen dan NSAID seperti aspirin, ibuprofen, naproxen, dan ketoprofen.
Acetaminophen efektif untuk sakit kepala sedang sampai berat dalam dosis tinggi. Efek
samping acetaminophen lebih jarang ditemukan, tetapi penggunaan dalam dosis besar untuk
waktu yang lama bisa menyebabkan kerusakan hati yang berat. NSAID efektif dalam dosis
yang lebih rendah. Efek samping yang ditemukan antara lain mual, diare atau konstipasi,
sakit perut, perdarahan dan ulkus.
Pengobatan kombinasi antara acetaminophen atau aspirin dengan kafein atau obat sedatif
biasa digunakan bersamaan. Cara ini lebih efektif untuk menghilangkan sakitnya, tetapi
jangan digunakan lebih dari 2 hari dalam seminggu dan penggunaannya harus diawasi oleh
dokter.4,5,8
Kebanyakan orang dengan nyeri kepala mencoba berbagai langkah non-farmakologi  untuk
meredakan nyeri, Namun, masih belum diketahui kebiasaan apa yang member respon yan
baik untuk nyeri kepala. Martins and Prarreira mengidentifikasi 6 manuver yang sering
dilakukan oleh pasien, sebagian besar meredakan nyeri kepala selama serangan. Observasi
dilakukan oleh klinisi untuk mengamati area nyeri kepala tempat pasien melakukan manuver,
yang dapat membantu meringankan nyeri. Dalam usaha identIfikasi faktor pereda, kami juga
mengamati bahwa setiap manuver lebih sering dilakukan pada pasien migren, walaupun
perbedaannya tidak signifikan kecuali untuk obat-obatan dan pemijatan. Faktor lain seperti
tidur, istirahat, dan postur didapatkan pada kedua kelompok. Penggunaan obat dan pemijatan
berkaitan dengan berkurangnya rasa nyeri pada pasien migren. Namun, hal ini sedikit berbeda
dengan Bag B et al. yang melaporkan pemijatan meredakan nyeri pada pasien NKTT. Tidak
sama dengan penelitian kami, mereka juga menunjukkan bahwa tidur, istirahat dan perubahan
postur juga meredakan nyeri pada pasien migren.
Penggunaan self manipulation pada penanggulangan nyeri kepala primer misalnya
penekanan pada daerah yang sakit, kompres dingin, pijat, serta kompres panas, dapat
mengurangi nyeri secara sementara sekitar 8% saja. Penanganan nyeri juga dapat melalui
biofeedback, terdiri dari EMG (elektromiografi), temperature measuring sensors, heart rate
monitor. Akupuntur, merupakan suatu ilmu pengobatan tusuk jarum dari Cina yang telah
banyak dibuktikan dapat menyembuhkan suatu nyeri kepala kronis. Acu-points terletak
didekat saraf, jika dirangsang maka akan dikirim ke SSP sehingga melepas endorphin.
Penanggulangan dengan toxin botulinum (BTX A), mekanismenya belum diketahui pasti.
Diduga BTX A mempunyai target menurunkan CGRP maupun SP dan sebagai muscle
relaxant.
PROGNOSIS
Nyeri kepala tegang otot ini pada kondisi tertentu dapat menyebabkan nyeri yang
menyakitkan, tetapi tidak membahayakan. Nyeri ini dapat sembuh dengan perawatan ataupun
dengan menyelesaikan masalah yang menjadi latar belakangnya jika merupakan nyeri kepala
tegang otot yang timbul akibat pengaruh psikis. Nyeri kepala ini dapat sembuh dengan terapi
obat berupa analgetik. Nyeri kepala tipe tegang ini biasanya mudah diobati sendiri. Dengan
pengobatan, relaksasi, perubahan pola hidup, dan terapi lain, lebih dari 90% pasien sembuh
dengan baik.6
KESIMPULAN
Nyeri kepala primer merupakan migrain, nyeri kepala tipe tegang, nyeri kepala klaster
serta nyeri kepala primer lainnya. Nyeri kepala tegang otot merupakan nyeri kepala terbanyak
yang dikeluhkan penderita dimana ditandai dengan sifat nyeri yang seperti terikat oleh suatu
kain yang sangat erat. Nyeri ini disebabkan oleh adanya kontraksi terus menerus dari otot-
otot kulit kepala, dahi dan leher disertai vasokontriksi ekstrakranial. Nyeri disertai dengan
perasaan tegang yang menjepit kepala dan nyeri daerah oksipitoservikal. Jenis nyeri kepala
ini sering ditemui. Nyeri ini disebabkan selain oleh faktor fisik juga disebabkan oleh faktor
psikis. Bentuk akut dikaitkan dengan keadaan stress, kegelisahan dan/atau kelelahan temporer
yang biasanya berlangsung satu atau dua hari. Nyeri kepala tegang otot kronik lebih sering
dijumpai pada wanita, dan biasanya bilateral, dapat terjadi siang maupun malam hari, dan
berlangsung sampai berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun, terasa menekan, tidak berdenyut
dan sering dikaitkan dengan perasaan gelisah, depresi dan perasaan tertekan.
Pengobatan yang dilakukan pada pasien dengan nyeri kepala tegang otot adalah
memperbaiki psikis pasien terlebih dahulu karena sebagian pasien yang mengalami penyakit
ini mempunyai faktor psikis yang memicu timbulnya nyeri kepala ini. Secara farmakologi,
obat yang dapat meringankan nyeri kepala ini dilakukan dengan pemberian analgetik dan
dapat ditambhakan obat antidepresan. Prognosis penyakit ini baik, dan dengan
penatalaksanaan yang baik lebih dari 90% pasien dapat disembuhkan.
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